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RESUMO

RODRIGUES, T.P. Problemas de Saude Autorreferidos por Idosos e
Representacdes Sociais. 2013. 75f. Dissertagdo (Mestrado). Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Evidenciar problemas relacionados ao envelhecimento envolve dimensdes politicas e
socio-econdmicas, dentre estas, destacam-se seguranca social e politicas de saide com
énfase a salde da pessoa idosa, embora uma e outra dimensao estejam profundamente
interligadas. No tocante a salde da pessoa idosa é importante se entender a interrelacéo
entre a referida satide e o envelhecimento tal como ela é representada e vivenciada pelos
idosos constituindo o centro de interesse deste estudo. Para tanto este estudo tem o0s
objetivos de conhecer as representa¢fes sociais sobre envelhecimento e salde para
idosos e identificar problemas autorreferidos por idosos. Trata-se de um estudo de
abordagem mista (quantitativa e qualitativa) realizado com 714 idosos residentes no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi realizada a partir de
uma entrevista e do Teste da Associacdo Livre de Palavras, com o termo indutor:
envelhecimento e salde. Os dados obtidos da entrevista foram analisados
estatisticamente a partir de uma analise bivariada dos dados; as informacdes coletadas
pelo Teste da Associacdo Livre de Palavras foram organizadas em um corpus e
analisadas com o auxilio do software Alceste, versdo: 10. A populacdo estudada
caracteriza-se em ser de idosos jovens, predominantemente feminina, casadas, com
renda mensal de um salario minimo, com nivel de escolaridade basica e frequentadora
do Sistema Unico de Salide e os idosos com renda de um salario minimo s&o
funcionalmente independentes. A associacdo das doencas autorreferidas com o indice de
Katz através da andlise do teste do Qui-quadrado, revelou que a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) foi a variavel de significancia. Dessa forma, salienta-se que
0 aparecimento dessas doencas em idosos podera estar relacionado as condicgdes
socioeconbmicas, culturais e aos aspectos biolégicos. Os mesmos representam
envelhecimento e salde com conteddos mais negativos 0 que notadamente tem
influenciado na adocdo de praticas de salde saudaveis. Os resultados reforcam a
necessidade de uma atencdo a populacéo idosa, pautada nos principios do Sistema de
Saude, visando a integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Salde; Problemas de Saude; Enfermagem.
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ABSTRACT

RODRIGUES, T.P. Health problems and. 2013. 75f. Dissertation (Masters). Center
for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa.

Evidence problems related to aging involves dimensions and socio-economic policies,
among them, contrasts out social security and health policies with emphasis of the
health of the elderly, although one dimension and another are deeply interconnected.
Regarding the health of the elderly, it’s important to understand the interrelationship
between this health and the aging as it is represented and experienced by the elderly
constituting the center of interest of this study. Therefore this study has the objectives to
know the social representations on aging and health problems for the elderly and
identify self-reported by the elderly. This is a study of mixed approach (quantitative and
qualitative) conducted with 714 elderly residents in the city of Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil. Data collection was conducted from an interview and tests of the Free Word
Association with the inductive term: aging and health. Data obtained from interviews
were statistically analyzed from a bivariate analysis of the data: information collected
by Test Free Word Association was organized in a corpus and analyzed with the help of
software Alceste: 10. The population studies is characterized in being mid-young ,
predominantly female, married, with a monthly income of a minimum wage, with the
level of basic education and frequenter of the Health System and the elderly with
incomes of minimum wage are functionally independent. The association of self-
reported diseases with the Katz analysis by the chi-square test revealed that chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) was the variable of significance. Thus, it is
showed that the onset of these diseases in the elderly may be related to socioeconomic,
cultural and biological aspects. They represent aging and health with more negative
contents which has notably influenced the adoption of health practices healthy. The
results reinforce the need for special attention to the elderly population, based on the
principles of the Health System, seeking comprehensive care.

Keywords: Elderly; Health; Health Problems; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A etapa da vida distinguida como velhice, s6 pode ser compreendida a partir da
relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos bioldgicos, psicologicos e
socioculturais. Essa interacdo ocorre mediante condicGes de insercdes socioculturais do
sujeito/idoso nos seus grupos de pertencas. Neste contexto insere-se a pessoa idosa, em
suas diferentes modalidades de interacdo historica, politica, econémica, geogréafico e
cultural como a inter-relacdo entre envelhecimento e salde capaz de produzir
representacgdes sociais entre idosos.

Observa-se que o crescimento da populacdo idosa é inegavelmente maior que o
total da populacdo em todo o mundo. A populacdo de idosos, com 60 anos ou mais,
cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O
Brasil, até 2025, serda o sexto pais em numero de idosos (SHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Por um lado, sabemos que o crescimento da populacdo idosa € de fato um
grande desafio para saude publica, tendo em vista que se exige a real pratica da
estratégia de educacdo em salde para tentar obter uma manutencdo da satde do idoso.
Por outro lado, face ao crescimento demogréafico e a expectativa de vida da populacéo
mundial, muitos paises convivem com idosos de geracdes diversas, 0s quais possuem
necessidades variadas, exigindo politicas assistenciais distintas (SOUZA; FREITAS;
QUEIROZ, 2007).

Alguns determinantes do envelhecimento de um pais sdo fundamentalmente,
ditados pelo comportamento de suas taxas de fertilidade e, em menor grau de
importancia, por suas taxas de mortalidade. Logo, ocorrendo uma queda de fertilidade,
acontecera o primeiro determinante responsavel pelo envelhecimento de uma

populacdo, assim como, uma diminuicdo nos indices de mortalidade, fazendo com que
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a populacédo tenha maior longevidade, e o processo de envelhecimento de tal populagéo
torna-se ainda mais relevante (KALACHE, 1987).

Este cenario deixa evidenciar problemas envolvendo aspectos politicos e
socio-econdmicos - entre 0s quais se destaca a seguranca social e as politicas de salde —
com énfase a salde da pessoa idosa embora um e outro aspecto estejam profundamente
interligadas. No tocante a salde da pessoa idosa é importante se entender a interrelagcdo
entre a referida salde e envelhecimento tal como ela é representada e vivenciada pelos
idosos é o centro de interesse deste estudo.

A salde, no entanto, possibilita enfrentar novas situagbes e instituir varios
olhares que se convencionou relacionar velhice com salde/doenga. Sdo questdes
vinculadas a maneira como a pessoa idosa se relaciona com a sua condicao de salde as
que particularmente estamos interessadas por ser nesta interrelacdo que se insere
dimensGes subjetivas sobre o envelhecimento em que os idosos elucidam a respeito de
sua condicdo de salde e o0 seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa.

Tais dimensbes tem uma influéncia cultural frente a praticas de salde
saudaveis no envelhecimento, ou ndo, as praticas de saude pelos idosos também se
baseiam em valores e pensamentos elaborados e compartilhados socialmente relativos a
salde, praticas saudaveis de saude e o proprio cuidado com esta.

A velhice é possuidora de uma representacdo consensual presente na
populacdo em geral e entre os profissionais de salde. Este fato representa s6 por si, uma
visdo hegemaonica na concepcdo tedrica priorizada para explicar tanto a satde quanto o
envelhecimento que define o problema a ser investigado e por isso deve merecer
atencdo. Assim, por ser as representacdes de saude e de envelhecimento ndo apenas algo
exclusivo dos mais jovens, os idosos produzem representacfes as quais, supostamente,

poderdo justificar seus comportamentos por servirem de guias as suas praticas que séo
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ativadas de acordo com o contexto no qual os idosos interagem com salde, em
condigdes definidas. Assim, as formas de manifestacdo das representagdes sociais
ocorrem ndo so nas falas dos idosos, mas na maneira como se comportam e como lidam
com o fenbmeno em quest&o.

Neste sentido, um estudo centrado na teoria das representaces sociais
(MOSCOVICI, 2012), pode contribuir significativamente com a adocdo de novas
préticas assistenciais de salde para essa populacao e apontar pistas para um atendimento
singular capaz de propiciar um cuidado humanizado dimensionado nas politicas
publicas de salude a pessoa idosa considarando dimens@es subjetivas envolvidas no
cuidado humanizado ao longo do fenémeno de envelhecer.

Consideramos que o presente estudo, subsidiado no aporte teoérico das
representacdes sociais permitira se conhecer aspectos subjetivos relevantes a satide e um
envelhecimento ativo com qualidade fruto do pensamento social e de conhecimentos do
senso comum no olhar de idosos.

A partir desses aspectos este estudo tem como objeto de estudo as
representacdes sociais sobre envelhecimento e salde e os problemas de salde
autorreferidos por idosos.

Neste sentido questiona-se: Quais as representacbes sociais sobre
envelhecimento e salde para idosos? Quais os problemas de salde autorreferidos?

Para responder tais questdes este estudo tem os seguintes objetivos:
- Conhecer as representagdes sociais sobre envelhecimento e saude para idosos;

- Identificar problemas autorreferidos por idosos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE

O envelhecimento populacional brasileiro vem se destacando em sua evolucao
nos ultimos 100 anos. A expectativa de vida no inicio do século XX ndo passava dos
33,5 anos, e hoje o Brasil segue com uma média de 22 milhdes de idosos, superando
paises como a Italia, Franca e Inglaterra. A esperanca de vida da nossa populacdo tem
énfase em idosos acima de 80 anos (MINAYO, 2012).

A realidade do envelhecimento populacional mundial vem refletindo no Brasil a
partir do aumento significativo da populacdo idosa anualmente. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, provenientes do censo populacional
realizado em 2000, demonstra que o Brasil registrava 14.536.029 idosos e, na contagem
populacional de 2007, esse nimero aumentou para aproximadamente 19 milhdes. Na
Paraiba, na contagem do ano de 2007, a populacdo idosa era composta de 402.143
habitantes e, destes, 61.281 residiam no municipio de Jodo Pessoa-PB (IBGE, 2007).

O Brasil, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem a
projecdo de ser considerada a sexta nacdo mundial em nimero de idosos até 2025. Nos
paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorreu em cerca de um a dois
séculos, no inicio do século XX, e de forma gradativa, em consequéncia de melhorias
nas condicBes de vida, de trabalho, de educacdo e de salde. Ja nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esse processo de envelhecimento tem ocorrido de
forma abrupta, a partir de 1950, ou seja, em um periodo de cinglenta anos,
demonstrando 50 anos de defasagem na percepcao do envelhecimento para os paises em
desenvolvimento e, portanto, ndo havendo preparacdo por parte do governo quanto a

melhoria da qualidade de vida para os idosos (PASCHOAL; FRANCO; SALES, 2007).
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Tal fendmeno traz uma série de questdes cruciais, tanto para 0s gestores e
pesquisadores contemporaneos dos sistemas de salde quanto para a sociedade como um
todo. N&o bastassem os problemas préprios do fenbmeno epidemiolédgico, também é
preciso levar em conta que as mudancas se ddo num contexto nacional de acentuada
desigualdade social, de pobreza e de fragilidade de instituicdes (VERAS, 2007).

O envelhecimento caracteriza-se tanto uma conquista, quanto um dos grandes
desafios para 0s que estdo vivenciando o processo de envelhecer e para 0s governantes
acarretando implicacOes de ordem global capaz de aumentar o risco de adoecimento das
pessoas idosas, e no aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mundo
(WHO, 2005).

Nesse sentido, o governo brasileiro alerta para o reconhecimento em atender as
necessidades do idoso nos seus diversos contextos sociais, e a garantir os seus direitos
fundamentais inerentes, quando criou o Estatuto do Idoso, a partir da aprovacao da Lei
n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, destinada a normatizar os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2007).

Sendo que, ainda existe uma parte da populagédo idosa sem fonte de renda, o que
acaba limitando sua qualidade de vida e que os leva a conviver com varios problemas de
salde e algumas dependéncias. A maior preocupacdo dos especialistas € com idosos
acima de 80 anos, que é quando a probabilidade de surgir doengas aumenta assim como
a sua dependéncia fisica. Alguns gerontdlogos afirmam ser dificil gerar uma boa
qualidade de vida para essa populagédo, porque o tratamento de um idoso requer o triplo
de recursos financeiros e de cuidados humanos (MINAYO, 2012).

Um dado relevante, em relacdo as conquistas desse grupo populacional no
Brasil, direcionadas a pessoa idosa, foi a aprovacdo da Portaria n°® 2.528/06 do

Ministério da Saude, dentro das politicas publicas de saude e dos direitos, necessidades,
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preferéncias e habilidades das pessoas idosas. Essa portaria dispde sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, com a finalidade de recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2006).

2.2 POLITICAS A PESSOA IDOSA E PROBLEMAS DE SAUDE

Atualmente, chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises
mais pobres. Ainda que a melhora substancial dos pardmetros de satde das popula¢Ges
observadas no século XX esteja longe de se distribuir de forma equitativa dos diferentes
paises e contextos socioecondmicos, envelhecer ndo é mais privilégio de poucos. Um
dos resultados dessa dindmica é a maior procura dos idosos por servigos de satde. As
internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito é maior
quando comparado a outras faixas etérias. Desta forma, o envelhecimento populacional
se traduz em maior carga de doencgas na polpagdo, mais incapacidades e aumento do
isso dos servicos de saude (VERAS 2009).

Um dos desafios diz respeito a maior demanda por servicos de salude e o
despreparo dos sistemas de atencdo para lidar com essas mudangas. Populagdes
envelhecidas apresentam maior carga de doencas e agravos ndo-transmissiveis assim
como de incapacidades, resultando em maior e mais prolongado uso de sistemas de
saude.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi promulgada pela Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994. Essa lei assegura no artigo 1° os direitos sociais do idoso, criando
condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade.

Dentre outras regulamentacdes, cria 0 Conselho Nacional do Idoso.
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Politicas de saude para a populacdo idosa devem se basear na promocdo da
salde ao longo de todo o ciclo da vida e me politicas que atendam as necessidades
especificas dessa populacdo. Politicas de integracdo social e de conscientizacdo da
necessidade de um estilo de vida condizente com uma melhor saide devem fazer parte
de um pacote de saude (COSTA, CAMARANO, 2008).

As diretrizes basicas da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa sdo bons
exemplos das preocupacdes com a promogdo do envelhecimento saudavel, com a
manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, com a
prevencdo de doencas, com a recuperacdo da salde dos que adoecem e com a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida
(GORDILHO, et al 2000).

Constituem diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa: a)
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a sade da
pessoa idosa; ¢) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo; d)
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa
idosa; e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e
educagdo permanente dos profissionais de saide do SUS na area de satde da pessoa
idosa; g) divulgacéo de informacdo sobre a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; h) promoc¢do de cooperacao
nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; e i) apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Do ponto de vista de saude publica, este conceito € o mais adequado para se
estruturar e viabilizar uma politica de atencdo a saude do idoso. Portanto, todas as
iniciativas de promocéo de saude, de assisténcia e de reabilitacdo em salde devem ter

como meta aprimorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do individuo pelo
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maior tempo possivel, valorizar a autonomia e a independéncia fisica e mental,
excedendo um simples diagnostico e tratamento de doencas especificas. (LOURENCO,
et al 2005).

A Portaria n® 687, de 3 de marco de 2006, complementa as diretrizes do Pacto e
aprova a Politica de Promogdo da Salde. Esta portaria apresenta como objetivos a
promocao da qualidade de vida e a redugéo das vulnerabilidades e dos riscos a saude. O
texto relaciona promocdo da salde a determinantes e condicionantes vinculados ao
modo de viver e as condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura
e acesso a bens e servigos essenciais. Apesar de citar especificamente a atencao a pessoa
idosa, essa politica preconiza os cuidados com a promocdo da salde de grupos mais
vulneraveis. Nela, linhas de acdo sdo estabelecidas para o enfrentamento das violéncias
de forma mais ampliada e direcionada a ado¢do de uma cultura de paz, a prevencao de
acidentes e ao uso abusivo de alcool e outras drogas (MINAYO, 2010).

Neste contexto, salientamos que a situacdo de salde € geralmente descrita em
termos da mortalidade e da morbidade de uma dada populagdo. Assim, de maneira
geral, em grandes inquéritos de base populacional, as condi¢Bes de saude sdo aferidas
por meio da morbidade autorreferida. Os indicadores correspondentes referem-se ao
estado geral de salde e as condi¢cBes especificas de salde (doencas e condigdes
relacionadas). Entre os indicadores gerais, destacam-se: auto avaliacdo da salde;
interrupcdo das atividades habituais por problemas de salde; se encontrar acamado
recentemente (considerar além do numero de dias e a incapacidade devido a problemas
fisicos ou mentais). Os indicadores especificos incluem: doencas mais frequentes entre
idosos, como, por exemplo, a hipertenséo arterial e a artrite (COSTA, CAMARANO,

2008).
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A hipertensdo arterial constitui um dos problemas de salde publica mais
relevante neste pais. As doencas cerebrovasculares constituem a causa mais frequente
de mortalidade entre idosos brasileiros, superando a mortalidade devido a doengas
isquémicas do coragdo. Com relagdo as doengas cerebrovasculares destacam-se o
controle precério da hipertensdo arterial, em que se espera a substituicdo desta por
doencas isquémicas do coracdo, nas sociedades que alcangam um bom nivel de Salde
Publica. As razdes para um ndo tratamento e/ou para a interrup¢do do seu uso incluiam
dificuldades de acesso aos medicamentos, redugcdo da dose prescrita por razoes
econdmicas e reinterpretacdo da informacédo prestada pelo médico, entre outros fatores.
Essas observac@es sdéo um bom exemplo de como é dificil a abordagem da hipertensao
arterial entre idosos, na auséncia de um efetivo programa de Salde Publica para

prevencéo e controle da mesma (COSTA, CAMARANO, 2008).

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS

O conceito de RepresentacGes Sociais surgiu a partir de duas problemaéticas: uma
especifica e outra geral. A primeira diz respeito a como a teoria cientifica é apropriada,
transformada e utilizada pelo homem comum; e a segunda retrata como se constréi um
mundo significante. As representacdes podem ser consideradas fatores constituintes do
estimulo e modeladores da resposta, ndo sendo apenas mediadores entre os estimulos e
as respostas. Uma vez constituida a representacdo, os individuos procurardo criar uma
realidade que valide as previsdes e explicacdes decorrentes dessa representacdo (VALA,
2002)

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) tem-se expandido e se mostrado ser
de grande utilidade na anéalise de diversos fendmenos no campo da saude e as politicas
sociais e no planejamento de intervencdes de ambito social, em particular (TURA;

MOREIRA, 2005), explicando fendémenos de carater subjetivos determinantes de
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comportamentos e praticas em salde a partir de uma perspectiva coletiva, sem perder de
vista a individualidade.

MOSCOVICI (2012) define as representagfes sociais como formas de
conhecimentos que sdo construidas e compartilhadas socialmente por um determinado
grupo. As mesmas sdo responsaveis pela comunicacdo intra e intergrupo, por
comportamentos, valores, imagens e pela tomada de posicdo dos sujeitos frente ao
objeto representado. O mesmo posicionou as representacdes sociais no campo dos
sistemas cognitivos usuais, como um modo de conhecimento ou um saber pratico do
Senso comum, que convive com outros saberes, como cientifico, produzido por experts.

Para o referido autor, as representacfes sociais sao saberes utilizados pelos
sujeitos em sua vida cotidiana e comportam visdes compartilhadas pelos grupos, que
determinam condutas desejaveis ou admitidas num campo de comunicac¢Ges povoado de
ideias e valores. Assim, a representacdo social é entendida como uma modalidade de
conhecimento particular que tem, por funcdo, a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacdo entre individuos. Esta é formada em funcéo da necessidade de decodificar
0 que é desconhecido transformando-o familiar a partir da comunicacdo considerada
importante por permitir a formacdo das representacfes; esta ocorre ao possibilitar a
reconstrugdo do real através da interpretacdo dos elementos componentes do meio
ambiente, em uma sequéncia ordenada e significativa para os membros de um
determinado grupo.

Para tanto, essa construcdo ocorre mediante dois processos: ancoragem e
objetivacdo, centrais a formacdo do pensamento em que memoria € considerada nas
conclusbes pre-estabelecidas predominado nos dois processos: ancoragem e

objetivacéo.
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Por um lado, no processo de ancoragem, em um primeiro momento tenta
ancorar ideias estranhas e reluzi-las a categorias e imagens comuns, colocando-as em
um contexto familiar. Desta forma, classifica-se e dar nomes ao fenémeno estranho, ndo
classificado e que ndo possui nome, ainda €é estranho, ndo existente e a0 mesmo tempo
ameacador. Assim é atribuido ao fendmeno/objeto ou pessoa desconhecido, uma
categoria preferida, rotulando-o com palavras que pertencem & rede de categoria:
categorizar 0 que nao estd categorizado ou nomear 0 que ndo tem nome, assim
representando-0. Logo, a ldgica desse processo torna a neutralidade impossivel, pois
requer que a cada individuo ou objeto, seja atribuido um valor. Classificar algo significa
que nos o confinamos a um conjunto de comportamentos e regras que estipulam o que
é, ou 0 que nao € permitido em relacdo a todos os individuos dessa classe. Entédo,
categorizar alguém ou algum abjeto significa escolher um dos paradigmas estocados na
memoria e estabelecer uma relacdo positiva ou negativa com ele (MOSCOVICI, 2012).

Por outro lado, acontece o processo de objetivacdo que é considerado muito
mais atuante que o processo de ancoragem. A objetivacdo une a idéia de ndo
familiaridade com a de realidade, visando esclarecer como se estrutura 0 conhecimento
sobre o fendbmeno ou objeto. O mesmo ocorre em trés etapas: a primeira seleciona e
descontextualiza elementos relacionados com o objeto a ser representado a partir de um
enxugamento do excesso de informagfes sobre 0 mesmo, uma vez que ndo é possivel
lidar com o conjunto de informagdes transmitidas, ocorrendo ai, cortes baseados na
informagdo prévia, na experiéncia e nos valores. Dai, uma vez feitos os recortes,
recompdem-se os fragmentos em um esquema que se torna o nucleo figurativo das
representagdes sociais. Desta forma, podemos dizer que a objetivacdo seria a
transformacdo de um conceito, de uma idéia ou mesmo de uma opinido em algo

concreto que se materializa a partir de um processo figurativo e social e passa a
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constituir o nucleo central de uma determinada representacdo, como se fosse o real
daqueles que a expressam. Objetivar é descobrir a qualidade ic6nica de uma ideia, ou
ser impreciso, ele diz que € reproduzir um conceito em uma imagem e que para isso
basta apenas compararmos, e dessa maneira iremos encher o que estava vazio de
imagem, com substancia (MOSCOVICI, 2003).

Para S& (2000) os fendmenos das representacbes sociais sdo difusos e
multifacetados por esta razdo precisam ser derivados para objetos de pesquisa através de
uma elaborac¢do do universo reificado — que é o da ciéncia.

As representagdes sociais podem ser entendidas, portanto, como produtos de
atividades psicossociais autdbnomas, préprias de uma sociedade e de determinada
cultura; sdo modos de conhecimento e processos simbdlicos estudados em relacdo com
as culturas, nos quais os individuos sdo, direta ou indiretamente, produtos e produtores
culturais (MOSCOVICI, 2003).

Para o referido autor, as funcOes psicossociais das representagdes sociais
(orientacdo na comunicacao, formacao de condutas, identitaria e justificadora), poderdo
influenciar na vida dos individuos/grupos implicados no fenédmeno em foco. Desse
modo, comunicagdes e comportamentos podem orientar o processo de interagdo social
que transformam simbolicamente os objetos/fenémenos representados. 1sso porque o
atendimento em saude oferecido aos idosos encontra-se inscrito num contexto ativo,
dindmico, que participam da vida em coletividade como prolongamento de seus
comportamentos, tornando responsaveis pela qualidade de vida uns dos outros.

Além da funcédo de orientagdo para a acédo, j& mencionada a qual se da a partir da
definicdlo da finalidade da situacdo, a criagdo de um sistema de
antecipacgdes/expectativas e prescricdo de condutas/praticas sociais a funcdo identitaria,

define a identidade social e mantém a especificidade dos grupos, incluindo, ainda, a
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funcéo de justificacdo, que fundamenta as tomadas de posi¢éo e conduta (MOSCOVICI,
2003).

Na formacdo de representacGes sociais, é importante salientar outras condi¢oes
psicossociais que dizem respeito a distribuicdo demogréfica do repertério simbdlico
referente ao objeto representado, segundo cada grupo e sociedade; ao grau de pressao
social, interna e externa, sobre o individuo e grupo particular para produzir e comunicar
um conhecimento/prética sobre o objeto; e, enfim, ao engajamento em relagdo a posi¢do
do grupo social na sociedade face ao objeto representado.

Desta forma, para se conhecer melhor a influéncia subjetiva do que pensam os
idosos sobre envelhecimento e salde é que se optou pelo aporte da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), enquanto uma possibilidade de entendimento de teorias
do senso comum frente a esta problematica, possibilitando apreender representacdes nao
apenas como um sistema de cogni¢fes, mas destacar o contexto no qual elas séo
produzidas, em particular, no ambito do envelhecimento e sua interface com o risco de
quedas.

A compreensdo dessa realidade comum no grupo social a ser estudada (idosos e
salde) configura-se uma via de apreensdo de uma realidade social singular que poderdo
servir de base para a realizacdo de futuras estratégias de acdo que visem a
implementacdo de uma politica institucional eficaz para o grupo estudado. Ja para
Arruda (2001), essa teoria € “boa para pensar” o cotidiano e, assim, dar respostas e
apontar solucfes para uma acao concreta.

Assim, S& (2000) destaca a importancia das representacGes sociais enquanto
teorias do senso comum que sdo centradas na realidade social, que podem promover

acOes mais amplas e integrais, no nosso caso, direcionada a salde da pessoa idosa.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, em uma abordagem mista: quantitativa e
qualitativa, realizada o municipio de Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, inserido nos Projetos:
Condicgdes de Saude, Qualidade de Vida e Representagdes Sociais de ldosos nas
Unidades de Saude da Familia (261/09) e Tecnologias Assistivas para ldosos
Atendidos em Unidades de Saude da Familia, financiados pelo Fundo Nacional de
Salde — FNS/MS/Capes e CNPq.

A populacdo do estudo foi composta por um total de 61.281 idosos, residentes
no municipio de Jodo Pessoa-PB, de acordo com a contagem censitaria realizada em
2007, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2007).

A amostra foi por conveniéncia constituida por 714 idosos, considerando 0s
critérios: estar na faixa etaria igual aos 60 anos ou mais de idade; residir no municipio
de Jodo Pessoa/PB; serem atendidos nas Unidades de Saude da Familia; possuir
condicdes cognitivas (encontrar-se em condicdes de responder as questfes sem ajuda)
no momento da aplicacdo dos instrumentos e concordarem em participar do estudo.

A participacdo dos idosos (N=714) na pesquisa foi voluntaria e atendeu a
Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e as Diretrizes e Normas, que regem a pesquisa,
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). A presente proposta do estudo foi
submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
Lauro Wanderley-UFPB, e aprovada sob o0 nimero do protocolo 261/2009 (ANEXO A).

Na coleta de dados, utilizamos a técnica de multimétodo, a partir dos seguintes
instrumentos:

e Teste da Associagiio Livre de Palavras — (APENDICE B), com o termo indutor:

envelhecimento e saude. Este teste permite a evocagdo de respostas, a partir de
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estimulos indutores, permitindo se evidenciar grupos semanticos de palavras associadas
ao estimulo abordado.

e Entrevista Semiestruturada (APENDICE C) constituida por trés se¢Bes. A primeira
secdo contempla variaveis sobre informacdes pessoais; a segunda trata de questdes
sobre o Perfil Social: e a terceira seccéo trata dos Problemas de Saude.

A coleta foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2010, na data
previamente agendada com o idoso a ser entrevistado, com uma duragdo média de
aplicacdo de aproximadamente 120 minutos.

Nesse momento, houve a apresentacdo do pesquisador aos sujeitos do estudo,
dos objetivos da pesquisa, sendo esclarecido quanto ao respeito a seu anonimato e
privacidade, bem como sua desisténcia em qualquer momento da pesquisa, conforme
preconiza a Resolucdo 196/1996. Apds os devidos esclarecimentos, houve o convite a
participacdo, sendo concretizada pela assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A); no caso de o participante néo ser
alfabetizado, a leitura do referido Termo foi realizado pelo acompanhante.

Os dados coletados na entrevista semiestruturada foram organizados em um
banco de dados preparado a ser utilizado pelo software Excel — 2003. As informac6es
contidas no banco de dados foram transferidas para o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) — versdo 11.0, e as variaveis estudadas foram mensuradas
nos niveis das escalas: nominal, ordinal e intervalar. Inicialmente, efetuou-se a
codificacdo das varidveis pertinentes, e procedeu-se a consisténcia dos dados. A seguir,
para o levantamento do perfil social dos idosos em relagdo as variaveis inerentes ao
objeto de estudo, procedeu-se a analise estatistica, através da construcédo de tabelas de
frequéncias simples, medidas descritivas, cruzamentos de variaveis, sendo apresentadas

em tabelas de frequéncias conjuntas e graficos estatisticos pertinentes.
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Os dados provenientes dos 714 Testes da Associac¢éo Livre de Palavras foram
organizados em um corpus, em seguida submetidos ao software Alceste: 2010. Este
programa informético é importante para auxiliar na anélise de dados, principalmente
quando se trata de grande quantidade de material textual, proveniente de entrevistas,
questionario e de diferentes documentos escritos. Esse ainda faz analise acerca da
classificacdo hierarquica descendente, além de permitir uma andlise lexicogréfica do
material textual, e oferece contextos (classes lexicais) que sdo caracterizados pelo seu
vocabuldrio e pelos segmentos de textos que compartilham este vocabulario
(CAMARGO, 2005)

Com base no aporte tedrico metodoldgico utilizado nesta pesquisa originaram-se
trés artigos:
3.1. Publicado:
Titulo: Representagdes sociais de trabalhadores da atencdo béasica de salde sobre
envelhecimento
Autores: Cristina Katya Torres Teixeira Mendes'; Maria do Socorro Costa Feitosa
Alves": Antonia Oliveira Silva"'; Maria Adelaide Silva Paredes'; Tatyanni Peixoto
Rodrigues”
Revista Gaucha de Enfermagem.
3.2. Artigo encaminhado para Publicagéo:
Titulo: Funcionalidade em idosos: producdo de conhecimento na Ultima década.
Autores: Sbnia Mara Gusmao Costa. Tatyanni Peixoto Rodrigues. Kiara Maria Vieira
Pinto. Olivia Galvdo Lucena Ferreira. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira. Antonia
Oliveira Silva.
Revista: REUOL
4.3 Artigo para defesa a ser Submetido a Publicacdo a REBEN

Titulo: Influéncia de Doengas nas Atividades Basicas da Vida Diaria entre 1dosos

Autores: Tatyanni Peixoto Rodrigues’; Sonia Mara Gusmdo Costa®; Adriana de
Azevedo Smith Marques®; Maria Adelaide Silva Paredes Moreira*; Valéria Peixoto
Bezerra®; Antonia Oliveira Silva®.

Revista: REEUSP.
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4 RESULTADOS: Artigos Produzidos

4.1 ARTIGO PUBLICADO
Representacoes sociais de trabalhadores da atencao

basica de saude sobre envelhecimento

Representacion de los trabajadores sociales de la salud de
atencion primaria sobre el envejecimiento

Social representations on aging by primary care health
workers

Cristina Katya Torres Teixeira Mendes'; Maria do Socorro Costa Feitosa
Alves'; Antonia Oliveira Silva'!; Maria Adelaide Silva Paredes'’; Tatyanni
Peixoto Rodrigues'

IFisioterapeuta, Mestre em Enfermagem, Doutoranda do Programa de Pds-
Graduacgdo em Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Pesquisadora do Grupo Internacional de Estudos
e Pesquisas em Envelhecimento e Representacbes Sociais

0dontédloga, Prof.PhD do Departamento de Odontologia e Docente do Programa de
Pés-Graduacdao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Pesquisadora do Grupo Internacional de
Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Representacdes Sociais

"Enfermeira, Prof.PhD do Departamento de Saude Publica e Psiquiatria e
Coordenadora-Docente do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Lider do Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Representagdes Sociais
NFisioterapeuta, Mestre em Engenharia de Producdo, Doutora em Ciéncias da
Salde, Pés-Doutorando em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Pesquisadora do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e
Representacdes Sociais

VEnfermeira, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Estudante do Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Representacdes Sociais

Enderecgo da autora
RESUMO

Este estudo teve o objetivo de conhecer as representagdes sociais sobre
envelhecimento construidas por trabalhadores de saude da Atencdo Basica. Trata-
se de um estudo exploratério, com a participacdo de 204 trabalhadores da Atencgdo
Basica em Saude, do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Para coleta de dados, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada. Os dados obtidos das 204 entrevistas
foram analisados com o auxilio do programa informatico Alceste, versdo 2010. Os
resultados apontaram cinco classes ou categorias: visao sobre envelhecimento;
dimensbes psicossociais; tempo de dulvidas; envelhecimento como processo;
envelhecimento versus doenca, com conteldos tanto positivos: alegria, atencao,
filhos, aposentadoria, cuidador, direitos, maturidade e sabedoria, quanto negativos:
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deficiéncias, decadéncia, esquecimento, fragilidade, limitacao, rugas, dependéncia e
doencga. Observou-se que os sentidos associados ao envelhecimento mostram a
necessidade de um cuidar integral e humanizado a pessoa idosa.

Descritores: Trabalhadores. Saude. Envelhecimento. Enfermagem.
RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo de conocer las representaciones sociales del
envejecimiento construidas por los trabajadores de salud de la Atencion Primaria.
Es un estudio exploratorio con la participacion de 204 trabajadores de la ciudad de
Jodo Pessoa, Paraiba. Para la recogida de datos se utilizd una entrevista
semiestructurada. Los datos obtenidos de las 204 entrevistas fueron analizados con
de la ayuda de software Alceste versién 2010. Los resultados mostraron cinco
clases o categorias: vision sobre el envejecimiento, las dimensiones psicosociales,
tiempo de dudas, el envejecimiento como un proceso, el envejecimiento versus la
enfermedad. Los contenidos son tanto positivos: la alegria, la atencion, los nifios, la
jubilaciéon, los derechos de cuidador, la madurez y la sabiduria, como negativos:
deficiencias, la decadencia, el abandono, la debilidad, la limitacion, las arrugas, la
adiccién y la enfermedad. Hemos observado los sentidos asociados con el
envejecimiento la necesidad de un cuidar pleno y humanizado a los ancianos.

Descriptores: Trabajadores. Salud. Envejecimiento. Enfermeria.
ABSTRACT

The objective of this study was to get to know the social representations on aging
developed by Primary Care health workers. This is an exploratory study involving
204 Primary Health Care workers, in the city of Jodo Pessoa, in the state of Paraiba.
For data collection we used a semi-structured interview. The data obtained from
204 interviews was analyzed with the help of the Alceste software version 2010.
The results indicated five classes or categories: vision of aging, psychosocial
dimensions, a time of doubts, aging as a process, and aging versus disease, with
positive content: joy, care, children, retirement, caregiver rights, maturity and
wisdom, as well as negative factors: impairments, decadence, neglect, fragility,
limitation, wrinkles, dependency and disease. It was observed that these meanings
associated with aging express the need for total and humanized elderly care.

Descriptors: Workers. Health. Aging. Nursing.

INTRODUCAO

O envelhecer é um fendémeno natural da vida de um individuo, ou seja, € um
processo geral, dinamico, progressivo, lento e gradual, para o qual concorre uma
multiplicidade de fatores genéticos, bioldgicos, sociais, ambientais, psicoldogicos e
culturais caracteristicos da pessoa e a pressao do meio ambiente. Seus efeitos sdo
dependentes da capacidade de substituicdo e de compensacao da pessoa e das
exigéncias do meio‘®,

Do ponto de vista demografico e do plano individual envelhecer significa aumentar
o niimero de anos vividosY). Paralela & evolugdo cronoldgica, coexistem fendmenos
de natureza biopsiquica e social, importantes para a percepgdo da idade e do
envelhecimento.

O envelhecimento nas sociedades desenvolvidas é o resultado da melhoria das
condicdes de vida e dos progressos da ciéncia e da medicina que tém trazido um



29

aumento significativo dos indices de longevidade expresso na esperanca média de
vida que atinge nimeros nunca antes registrados, mesmo com a drastica redugdo
da mortalidade infantil, com a diminuicdo das taxas de fecundidade, aliada a maior
longevidade, tem provocado uma profunda alteracdo na geometria das piramides
populacionais‘®.

O mundo estd a envelhecer, em que em todo o mundo estima-se que o nimero de
pessoas com 60 e mais anos conhega um aumento na ordem de 85%. Com relagao
ao crescimento da populacdo de idosos vem se observando que este ocorre de
forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento, embora este contingente
ainda seja proporcionalmente bem inferior ao encontrado nos paises desenvolvidos.
Em relagdo aos paises da América Latina, o Brasil assume uma posicdo
inter(rgediéria com uma populacdo de idosos correspondendo a 8,6% da populacao
total'”.

Esse impacto marcara, sem duvida, o processo de desenvolvimento econdémico e
social e representa um grande desafio em termos de sustentabilidade, quer do
sistema de seguranca social, quer do préprio modelo produtivo, mas como um
repensar a ser feito no ambito do respeito integral da pessoa humana em todas as
suas dimensdes'®, gerando grandes desafios para essas sociedades, que precisam
ser capazes de promover o envelhecimento saudavel e ativo™.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido envolve baixo risco de doencas e de
incapacidades, funcionamento fisico e mental excelente e envolvimento ativo com a
vida. Depende da capacidade de adaptacao as mudancas fisicas, emocionais e
sociais. Esta habilidade é o resultado da estrutura psicoldgica e de condigdes sociais
construidas ao longo da vida®.

E importante se conhecer o que pensam os profissionais de salde sobre
envelhecimento para se trabalhar com aspectos especificos a saide da pessoa idosa
capaz de auxiliar na otimizacdo do suporte familiar e comunitario, assim como no
fortalecimento de vinculos de co-responsabilidade.

Enquanto fenOmenos sempre ativados, as representagdes sociais constituem formas
de conhecimentos/informacdes construidas e/ou atualizadas na vida social das
pessoas. O estudo de tais fendmenos possibilita a apreensdo de diferentes aspectos
subjetivos envolvidos no cotidiano da organizacdo de um saber préprio de uma
realidade social. O conjunto desses componentes em processo configura uma
totalidade significante que, em relacdo com a ag&o‘®.

Assim sendo, nas sociedades contemporaneas, em particular nas sociedades dos
paises desenvolvidos, o envelhecimento das populacdes tem ganhado uma
dimensdo e uma complexidade!®, assim como, nos paises em desenvolvimento,
ratificam profundas modificacdes do ponto de vista das implicacdes relacionadas
com os cuidados de salde, a organizacao social e familiar e da parte dos governos
das mudancgas das condiclGes concretas de salde e de vida, considerando além
desses aspectos as dimensdes subjetivas proprias do envelhecimento. Logo, este
estudo tem o objetivo de conhecer as representacdes sociais sobre envelhecimento
construidas por trabalhadores de salde da Atencao Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte extraido da Tese de Doutorado'® do Programa de Pds-
Graduacgao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
RN, inserida na Pesquisa sobre Tecnologias Assistivas para Idosos Atendidos em
Unidades de Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, financiada
pelo Ministério da Salude em convénio com o Programa de Pés-Graduacdao de
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Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, subsidiada no aporte tedrico das
representagdes sociais!”.

Participaram do estudo 204 (duzentos e quatro) profissionais de saude, que
trabalham nas Unidades de Saude, escolhidos de forma aleatéria, de ambos os
sexos, que aceitaram participar do estudo, atendendo as recomendacdes previstas
na Resolugdo 196/1996®, do Ministério da Salide, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, apds aprovacdao pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB (Protocolo CEP/HULW n©°. 261/09, fr: 294027).

A coleta de dados foi realizada a partir do Teste da Associacdo Livre de Palavras,
formado na primeira por uma questdo Unica, com o termo indutor
«envelhecimento» e a segunda, contemplou as varidveis: sexo, idade e tipo de
profissional.

Os dados empiricos coletados a partir das respostas evocadas pelos profissionais
foram organizados em um banco de dados que foi sumetido a uma analise de
contelido textual com o auxilio do programa informatico Alceste (Analise Lexical
Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) versao 2010, que utiliza a
linguagem escrita ou transcrita, como: material escrito da midia; falas de
entrevistas; depoimentos; relatos; documentos e textos produzidos de diferentes
técnicas para coleta. Este programa realiza uma analise de classificacdo hierarquica
descendente e lexicografica do material textual, oferecendo contextos ou
classes/categorias que sdo caracterizados pelo seu vocabulario e pelos segmentos
de textos que compartilham do vocabulario®®.

Esse procedimento possibilitou para o estimulo envelhecimento o delineamento de
cinco classes em fungdao da ocorréncia e co-ocorréncia das palavras contidas no
vocabulario e da sua contextualizagdo dentro dos segmentos de textos articulados
para um corpus formado por 204 Unidades de Contextos Iniciais (UCI's) ou 204
testes da Associacdo Livre de Palavras, correspondente as entrevistas, com um
aproveitamento de 82,84% do corpus submetido ao Alceste apds analise,
posteriormente foi interpretado a luz da teoria das representagdes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 178 mulheres (87,25 %) e 26 homens (12,75%), que
trabalham nas Unidades de Salude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, em sua
maioria estdo na faixa etdria entre 40-49 anos de idade (28,92%), e possuem
curso superior (81,86 %) (Tabela 1).

As representacbes sociais sobre envelhecimento elaboradas pelos 204
trabalhadores definidas a partir de um corpus constituido por 206 palavras
diferentes, com frequéncia igual ou inferior a quatro, responsaveis pela formacgao
das cinco classes ou categorias semanticas: a) visdo sobre envelhecimento; b)
dimensbes psicossociais; c) tempo de duvidas; d) envelhecimento como processo;
e) envelhecimento versus doenca. Para essas pesquisa considerou-se para
interpretacdo as palavras com frequéncia minima correspondente a dez.

Visdo sobre envelhecimento (classe 1) e as dimensdes biopsicossociais do
envelhecimento (classe 2).

Essas duas classes apresentam a visao dos profissionais sobre o envelhecimento e
as dimensodes biopsicossociais do envelhecimento, respectivamente com contelidos
positivos e negativos em que os profissionais atribuem dimensdes psicossociais
para falarem sobre envelhecimento no olhar dos profissionais de saude (Tabela 2).



31

A tabela 2, apresenta as duas primeiras classes (1 e 2) em que na classe 1 - visao
sobre o envelhecimento, em que se pode identificar uma visao positiva dos
trabalhadores ao associarem ao envelhecimento dimensdes como: alegria, atencao,
filhos, aposentadoria, cuidador, direitos, maturidade e sabedoria; enquanto a visao
negativa é representada por: decadéncia, esquecimento, fragilidade, limitacdo e
rugas. Essas mostram caracteristicas referentes ao status tanto positivo como
negativo das pessoas idosas em quatro areas: bioldgica, psiquica, socioldgica e
econdmica’®, Na classe 2, dimensdes biopsicossociais do envelhecimento, os
profissionais atribuem ao envelhecimento sentimentos de: abandono, angustia,
desprezo, dor, solidao e tristeza (TABELA 2).

Verificou-se que os profissionais de salide conhecem as sindromes geriatricas, e os
multiplos problemas e a importancia do processo de envelhecimento com énfase no
conhecimento da rede de suporte social indisponivel.

As alteracgGes funcionais proprias do envelhecimento associadas a maior prevaléncia
de doencas cronicas que podem levar a deterioracdo da habilidade de manutengdo
da independéncia?,

Tempo de dlvidas (classe 3) e envelhecimento enquanto processo (classe 4).

Na classe trés, tempo de duvida, se destacam conteldos significativos como:
acompanhamento, convivéncia, duvida, obstaculos e tempo, como um
determinante do futuro da pessoa que entra no processo do envelhecimento
(Tabela 3).

Este olhar reflete uma forma de avaliagcdo do envelhecimento frente ao idoso
associadas as relagdes familiares confirmadas nas falas dos profissionais como,
familia, netos e filhos. Essa classe ainda nos mostra a capacidade que os
profissionais de salde tém de identificar os fatores determinantes da fragilidade e
da qualidade de vida da pessoa idosa, em seu contexto familiar e social, bem como
compreender o sentido da responsabilizacdo compartilhada como base para o
desenvolvimento das agdes que contribuem para o alcance de uma vida
saudavel?,

O envelhecimento enquanto processo - classe quatro (TABELA 3) é visto pelos
profissionais de salde como modificacdes, adaptacdo e amadurecimento. Para além
das alterag0es visiveis no corpo, o envelhecimento proporciona ao ser humano uma
série de mudancas psiquicas, que pode resultar na dificuldade de se adaptar a
novos papéis; falta de motivacdo e de dificuldade de planear o futuro; necessidade
de trabalhar as perdas organicas, afetivas, e sociais; dificuldade de se adaptar a
mudancas rapidas, que podem ser dramaticas; alteracbes psiquicas que requerem
tratamento especializado; imagens negativas e baixa autoestima %,

E necessario deixar claro que mesmo o idoso portador de doenca poderd sentir-se
saudavel, ativo em seu meio e ter boa qualidade de vida, uma vez que para tanto,
a sua manutencgdo esta intimamente vinculada a autonomia e independéncia, que
sdo bons indicadores de salde para a populagdo idosa*?.

Envelhecimento versus doencga (Classe 5)

Os sentidos associados ao envelhecimento pelos trabalhadores de salude versus
doenga (TABELA 4).
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Tabela 4+ — Palavras associadas significativamente
a classe 5. Jodo Pessoa. PB, 2011

CILASSE 5
Fnvelhecimento versus doenca

Palavras F
Bengala 10
Carinho 10
Dependéncia 22
Doenca 150
Experiéncia se
Iimitacdo 30
Solidao 58

Fonte: Pesquisa do MS, 2o11.

Eles descrevem por um lado, aspectos associados as dimensdes que impedem o
envelhecimento ativo como: limitacdo bengala e dependéncia; por outro, apontam
a doencga capaz de leva-los a soliddo. Tais aspectos sdo informagdes importantes
sugestivas de inclusao nas agdes para atendimento a pessoa idosa nos trabalhos
em grupo e nas atividades profissionais e praticas de saude.

Observa-se nas falas dos profissionais uma énfase para os aspectos relacionados
com o idoso em que é percebido como portador de uma diminuigdo da capacidade
funcional, retratadas nos elementos ja mencionados, como: cansaco fisico, células
morrendo, limitacdo e soliddo mostrando assim a importdncia da atividade fisica
para a prevencdo e promocdo da satde,

O envelhecimento no olhar dos profissionais de salde aponta dimensdes subjetivas
importantes na constituicdo das representacdes sociais, com conteldos positivos e
negativos.

Os sentidos associados ao envelhecimento sdo objetivados em imagens ou no
campo de representacdao dimensionadas nas cinco classes ou categorias
contemplando imagens positivas e negativas, além de um posicionamento favoravel
e desfavoravel sobre o envelhecimento e um conhecimento com conteludos técnicos
predominantes como: envelhecimento como processo; qualidade de vida;
maturidade; modificagbes; geracdo; dependéncia; incapacidade; doenca; interacdo;
entre outros. (Fig. 1).

21 780
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20 2 25 anos adaptaglo gualidade de wima
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experiéncia
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mudanga
gesagic
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Figura 1 — Objetivacio ou campo de representacio do envelhecimento segundo
trabalhadores de saude. Joao Pessoa. PB. 2011

Fonte: Pesquisa do MS, =o11.
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O envelhecimento é objetivado em imagens dimensionadas pelas cinco classes ou
categorias contemplando uma visdao negativa e positiva do envelhecimento;
dimensdes biopsicossociais do envelhecimento; tempo de duvidas e o
envelhecimento como processo e como doenga.

As imagens associadas ao envelhecimento (Fig.1) pontuam dimensdes subjetivas
importantes a serem consideradas pelos profissionais de salde por ocasido do
atendimento a pessoa idosa e na elaboracdo de estratégias para um atendimento
mais efetivo em que considere a realidade social em que se encontram para
trabalharem. As dimensdes psicossociologias evidenciadas apontam ainda a
necessidade de se considerar o idoso como coadjuvante no processo de
manutencdo de sua capacidade funcional e no processo de promogdo de seu bem-
estar, para que possa tornar realidade a pratica baseada na concepcdao de um
envelhecimento ativo''* contextualizado socialmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou conhecer as representacdes sociais sobre envelhecimento no
olhar de trabalhadores de salude. Observou conteldos positivos e negativos
associados ao envelhecimento pelos profissionais de salde mostrando a
necessidade de um cuidar de uma forma integral e humanizada a pessoa idosa.

O envelhecimento estd diretamente associado as condicdes e a qualidade de vida
dos individuos. Sua avaliacdo para pessoa idosa implica a adocdo de multiplos
critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e socioculturais, pois varios elementos
sao apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice como:
longevidade, saude bioldgica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social,
renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes
informais com amigos‘*>.

Espera-se que este estudo contribua no campo da salde pelo seu carater
interdisciplinar em que o mesmo nao se limita apenas a ela, mas a todas as areas
do conhecimento, seja pela globalizacdo ou pela necessidade de se conhecer
dimensGes subjetivas sobre salde e do processo de envelhecimento,
contextualizados socialmente.

Em relagdo a formacdo do profissional de salde, o ensino e a pesquisa tém
merecido destaque, assim como, os cursos de graduacao e de especializagdo, com
um crescimento significativo, além de eventos que abordam a temadtica do
envelhecimento, agregando profissionais com o objetivo de conscientizacao para a
referida problematica.

As limitacOes da presente investigacao podem ser exploradas em pesquisas futuras
para um atendimento humanizado em que a conscientizacdo da fragilidade da
pessoa idosa seja considerada na atencao ao idoso como forma de minimizar os
problemas proprios do envelhecimento com um pronto atendimento.
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RESUMO

Objetivo: discutir a producao cientifica na area da salde acerca da capacidade
funcional de idosos, através de uma revisao integrativa da literatura dos ultimos dez
anos. Método: foi utilizada a revisao integrativa, visto que este método permite a
busca, a avaliacao critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
sendo o seu produto final o estado atual desse conhecimento, bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas. Resultados: partindo do processo de definicao dos descritores, utilizou-se
o operador “terminologia em saude” onde se identificou termos relevantes para os
estudos como os descritores: Funcionalidade e ldoso. Podendo-se selecionar 13
artigos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Conclusdo: pela
caracterizacao das publicacOes analisadas, consideramos que os artigos brasileiros,
na area da salde que pontuam a Funcionalidade em Idosos nas atividades cotidianas,
demonstram que este campo ainda nao esta saturado.

Descritores: |doso; Saude; Funcionalidade.

ABSTRACT

Objective: To discuss the scientific production in health about the functional
capacity of the elderly through an integrative literature review of the last ten years.
Method: integrative review was used, since this method allows for searching, critical
evaluation and synthesis of the available evidence from research theme, and its final
product the current state of knowledge and identifying gaps that drive development
future research. Results: starting the process of defining descriptors, we used the
operator "health terminology” where he identified terms relevant to their studies as
descriptors: Functionality and Elderly. Being able to select 13 articles that met the
inclusion and exclusion criteria. Conclusion: the characterization of the reports

analyzed, we believe that the Brazilian articles on health that punctuate
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Functionality in the Elderly in daily activities, demonstrate that this field is not yet

saturated.
Keywords: Elderly, Health, Functionality.

Resumen

Objetivo: analizar la produccién cientifica en salud sobre la capacidad funcional de
las personas mayores a través de una revision integradora de la literatura de los
Ultimos diez afos. Método: revision integradora fue utilizado, ya que este método
permite la busqueda, evaluacion critica y sintesis de la evidencia disponible de tema
de investigacion, y su producto final, el estado actual del conocimiento y la
identificacion de los vacios que impulsan el desarrollo futuras investigaciones.
Resultados: al iniciar el proceso de definicion de descriptores, se utilizo el operador
"salud terminologia" donde identificd términos relevantes para sus estudios como
descriptores: <<Funciones Ancianos>> Ser capaz de seleccionar 13 articulos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Conclusion: la caracterizacion de
los informes analizados, creemos que los articulos brasilefos en la salud que marcan
la funcionalidad de las personas mayores en las actividades diarias, demuestran que

este campo aln no esta saturado.

Palabras clave: Edad avanzada, Salud, Funcionalidad.
Introducao

O envelhecimento é um processo particular que envolve fatores
hereditarios, acao do meio, dieta, tipo de ocupacao e estilo de vida, assim
como o contexto social. E um fendmeno evolutivo, marcado por mudancas
especificas, correlacionadas com a passagem do tempo."?

Com a chegada da velhice, ocorrem alteracdes, entre elas, o

enfraquecimento do tonus muscular e da constituicao 6ssea, o que pode levar
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a mudanca na postura do tronco e dos membros inferiores, acentuando ainda
mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. Além disso, as articulacoes
ficam mais enrijecidas, reduzindo os movimentos e produzindo alteracdes no
equilibrio e na marcha.? Ocorrem também alteracées nos reflexos de protecdo
e no controle do equilibrio, prejudicando assim, a mobilidade corporal e, com
isso, predispondo a ocorréncia de quedas e riscos de fraturas, ocasionando
graves consequéncias sobre o desempenho funcional.®>*>

A capacidade funcional se refere a potencialidade para desempenhar as
atividades de vida diaria (AVD) ou para realizar determinado ato sem
necessidade de ajuda, abrangendo dois tipos de atividades, a basica e a
instrumental.’ Possuir ou ndo capacidade funcional influi, completamente na
qualidade de vida do idoso.® O comprometimento da capacidade funcional do
idoso tem implicacées importantes para a familia, a comunidade, para o
sistema de salde e para a vida do proprio idoso,pois esta ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicao do
bem-estar.>®

As atividades basicas de vida diaria (ABVDs) consistem nas tarefas de
auto-cuidado, como tomar banho, vestir-se e alimentar-se e se baseiam no
indice de Katz.® Essa medida reflete um substancial grau de incapacidade.®
Em geral,quanto maior o niUmero de dificuldades que uma pessoa tem com as
ABVDs, mais severa é a sua incapacidade.®’ A prevaléncia de dificuldade ou
necessidade de ajuda em realizar ABVDs € inferior a prevaléncia das demais
medidas de incapacidade funcional.’

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) sao as habilidades do

idoso para administrar o ambiente em que vive, incluindo preparar refeicoes,
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fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone,
tomar medicacdes, fazer compras e utilizar os meios de transporte.®

No entanto o termo funcionalidade engloba todas as funcdes do corpo e
a capacidade do individuo de realizar atividades e tarefas relevantes da rotina
diaria, bem como sua participacdo na sociedade.’

Partindo dessas consideracoes justifica-se o0 nosso interesse em
desenvolver uma revisao integrativa sobre a producao cientifica na area da
saude acerca da capacidade funcional de idosos nos ultimos dez anos, para
conhecermos o perfil dessas publicacoes. Uma vez que o estado de salde do
idoso nao tem sido mais avaliado apenas pela presenca ou auséncia de

doenca, mas, também, pelo grau de preservacdo de sua funcionalidade. '

Metodologia

Optou-se para a realizacao do presente estudo a utilizacao do método
revisao integrativa, visto que este permite a busca, a avaliacao critica e a
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto
final o estado atual desse conhecimento, bem como a identificacao de lacunas
que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas''.

Para a elaboracao de uma revisao integrativa devem-se seguir etapas
de forma criteriosa, sao elas: 1. selecao de hipdteses; 2. selecao das
pesquisas que irdo compor a amostra da revisao; 3. definicao das
caracteristicas das pesquisas primarias que compdem a amostra da revisao; 4.
interpretacao dos resultados; 5. relato da revisao proporcionando um exame
critico dos achados'"'2.

O levantamento bibliografico desta revisao foi realizado no més de

Dezembro de 2012 pela internet, na Bibliotac Virtual em Saude (BVS- BRASIL),
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nos bancos de dados da fonte ciéncias da salde em geral como (LILACS)
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Partindo do processo de definicao dos descritores, utilizou-se o
operador “terminologia em salde” onde se identificou termos relevantes para
os estudos como os descritores: Funcionalidade e Idoso. Os critérios de
inclusao utilizados para a selecao das amostras foram: texto na integra; em
portugués; publicados entre os anos de 2001/2011; publicados nas bases de
dados citadas. Os critérios de exclusao contemplaram: trabalhos que nao
envolvem idosos; trabalhos que nao tinham como foco a tematica
“funcionalidade em idosos”; estudos que nao foram conseguidos na integra;
artigos de revisao integrativa e sistematica.

Foi desenvolvido e aplicado um instrumento de coleta de dados
denominado Formulario de Registro, que foi preenchido para cada artigo da
amostra final do estudo, permitindo a obtencao de tais informacdes: (1) ano
de publicacao; (2) regiao onde ocorreu o estudo; (3) tipo de estudo; (4)
objetivo do estudo; (5) area de atuacao e (6) tema abordado. Em seguida,
procedeu-se a analise quantitativa dos dados, que foram organizados em
planilhas no Programa Microsoft Office Excel 2007. Os resultados foram
expressos por representacoes numéricas, seguindo a distribuicao sistematica
por frequéncia simples, por meio de valores absolutos e percentuais em
tabela. A discussao dos resultados foi realizada a luz da literatura
especializada.

N&o foi necessario submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica e

Pesquisa por terem sido utilizados dados secundarios de dominio publico.
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Resultados

Feita a pesquisa, foram encontrados 69 artigos fazendo uso do
indicador booleano “and”, para a inclusao de todos os descritores:
Funcionalidade and Idoso. Com a utilizacao dos critérios de inclusao e
exclusao a pesquisa resultou um total de 13 artigos. Esse resultado destaca
que os trabalhos cientificos englobando a funcionalidade e os idosos possuem
pouca representatividade nos bancos de dados LILACS e SCIELO.

Em relacao a origem geografica das producdes cientificas selecionadas,
100% foi realizada por pesquisadores brasileiros. O padrao de producao,
conforme a regiao brasileira demonstrou maior concentracao na regiao
Sudeste do pais, representada por 53,8%. As regides Sul, Centro-Oeste e
Nordeste apresentaram 15,34% das pesquisas, sendo observada auséncia
dessas pesquisas na regiao Norte, conforme apresentado na Tabela 1, a

seguir.

Tabela 1. Producao do conhecimento acerca da capacidade funcional em
idosos na ultima década. conforme regides do pais.

Regides do Brasil n | f(%)
Nordeste 2 | 15,34
Sudeste 7 | 53,8

Centro Oeste 2 | 15,34
Sul 2 | 15,34
Total 13 | 100

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante ao quesito ano de publicacdao, nossa amostra € bastante

atual. O critério de inclusao abrangeu artigos publicados desde 2001 até 2011.
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Mas evidenciamos que 53,8% das publicacoes ocorreram no ano de 2010. Nos
anos de 2007, 2009 e 2010 obtivemos 15,4% respectivamente.

Dentro da ciéncia da salde, a area que mais publicou a respeito do
tema estudado foi a Fisioterapia (38,46%), seguida da Enfermagem (23,07%),
Gerontologia e Geriatria (23,07%), Terapia Ocupacional e Educacao Fisica
(7,7%) cada.

Em relacao ao tema os autores dos artigos que compde a amostra
realizaram cruzamentos com o tema funcionalidade, entre eles os mais usados
foram funcionalidade e institucionalizacao, funcionalidade e doencas
(Alzheimer e diabetes) e com quedas. Os objetivos abordaram em sua grande
maioria a avaliacao da funcionalidade e capacidade funcional, do desempenho
fisico, da mobilidade e fatores que podem estar associados as alteracoes
advindas ou nao do processo de envelhecimento. A comparacao e analise
relacional, também foi um objetivo bastante utilizado. Quanto a metodologia
o tipo de estudo mais encontrado foi o transversal. Como podemos ver

exposto nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Distribuicao dos artigos categorizados segundo: Tema, Objetivo e
Metodologia. Joao Pessoa PB, 2011.

Tema Objetivo Metodologia
Capacidade Fisica e Avaliar o desempenho fisico em Corte transversal
Quedas idosos que praticam atividade fisica

regularmente e em sedentarios,
comparando-se 0s grupos.

Capacidade Avaliar capacidade funcional, Observacional
Funcional e mobilidade e funcao cognitiva de

Alzheimer Idosos com Alzheimer.

Cognicao e Verificar a correlacao entre o tempo | Estudo de caso

Atividade Fisica de reacao e o estado cognitivo de
idosas praticantes de atividades
fisicas.

Desempenho Comparar os parametros da marcha Estudo

Funcional e e o desempenho funcional de idosos transversal
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Artroplastia de

com e sem artroplastia total de

funcional, ao risco de quedas e a
funcao executiva e verificar a
correlacao entre essas variaveis.

quadril quadril.
Funcionalidade e Comparar idosos com e sem Estudo
Diabetes diabetes tipo 2 quanto a mobilidade | transversal, do

tipo exploratorio

Funcionalidade e Descrever as dificuldades de Estudo
Parkinson desempenho ocupacional do sujeito transversal
com Doenca de Parkinson.
Capacidade Avaliar a capacidade de idosos de Abordagem
Funcional desempenhar as atividades de vida quantitativa,
diaria e instrumentais. descritiva

Quadro 2. Distribuicao dos artigos categorizados segundo: Tema, Objetivo e
Metodologia. Joao Pessoa PB, 2011.

Tema

Objetivo

Metodologia

Atividades Cotidiana

Idoso Institucionalizado e

Avaliar os fatores
associados as alteracoes na
velocidade da marcha e
forca de preensao manual
em idosos
institucionalizados.

S

Estudo transversal

Promocao da Salde

Avaliacao Funcional e

Desenvolver uma estratégia
de rastreamento funcional
da salde de idosos oriundos
da comunidade e
subsequente
direcionamento para os
recursos de saude
preexistentes.

Coorte prospectiva

Declinio Funcional

Institucionalizacao e

Relatar a evolucao clinico-
funcional de uma idosa
residente em (ILPI)

Relato de caso
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Funcionalidade Tracar o histérico do Bibliografica
desenvolvimento,
evolucao e correta

) utilizacao

do Index de Independéncia

nas Atividades de Vida

Diaria de Katz, bem como

as modificacoes
e adaptacoes
desenvolvidas.

Polifarmacia e Avaliar os fatores Estudo transversal,
Institucionalizacao vesus | associados a presenca de retrospectivo
Baixa Funcionalidade polifarmacia em pacientes
idosos internados em
ILP.
Funcinalidade e Analisar a relacao entre Transversal
Ambiente Familiar funcionalidade familiar
e a capacidade funcional de
idososdependentes.
Discussao

A capacidade funcional do idoso, inclui a habilidade em executar
tarefas fisicas, a preservacao das atividades mentais, e uma situacao
adequada perante a integracao social.”® Dessa forma a avaliacao funcional
busca verificar em que nivel as doencas ou agravos impedem o desempenho
das atividades cotidianas dos idosos de forma autonoma e independente,
permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais
adequado. E um pardmetro que, associado a outros indicadores de saude,
pode ser utilizado para determinar a eficacia e a eficiéncia das intervencoes
propostas. ™

Desvela-se, pois uma realidade crucial, a partir de uma concentracao
de maior publicacao da regiao sudeste. Que se justifica por ser uma regiao
que concentra os maiores centros urbanizados e industrializados do pais,

contendo uma proporcao de idosos acima da média nacional, além os centros
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de pesquisa biomédica e de saude publica também se concentrarem na regiao
sudeste do Brasil despertando maior interesse dos estudiosos da area da
satde.” Deixando explicita a necessidade de avancos na area da pesquisa na
regiao Norte, Nordeste e Centro Oeste no que se refere a tematica
funcionalidade em idoso.

Dos treze artigos selecionados, com ano de publicacao compreendido
entre 2001 e 2011, tivemos sete pesquisas publicadas em 2010, duas em 2007,
2009 e 2011. Os resultados apontam que o assunto Capacidade Funcional vem
despertando recentemente maior interesse por parte dos pesquisadores da
area de salde. Estudos enfatizam que a aprovacao do Estatuto do Idoso no
Brasil, em setembro de 2003, seguido da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), aprovada em 2006, que tem como foco central a promocao do
envelhecimento saudavel e a manutencao maxima da capacidade funcional,
s&0 marcos que impulsionaram o estudo nessa area.'®"”

Entre as areas de atuacao profissional, a Fisioterapia deteve 38,46%
das publicacoes da nossa amostra, 23,07% dos artigos fazem parte da area da
Enfermagem e Gerontologia/Geriatria, 7,7% pertence a area da Educacao
Fisica e Terapia Ocupacional. Enquanto profissionais de salde, devemos atuar
freqlientemente frente ao idoso nos hospitais, clinicas, na rede basica,
instituicbes de longa permanéncia e grupos de terceira idade, tornando-se
imperativo a necessidade dos profissionais de salde ampliar seus
conhecimentos sobre a capacidade funcional, através de pesquisas
interdisciplinares. '®'° Dessa forma confirma-se que, tanto no Aambito
assistencial, quanto no cientifico a capacidade funcional é inter e

multidisciplinar.
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Nota-se no computo dos trabalhos aqui apresentados, que os temas que
tiveram maior destaque foram a funcionalidade, capacidade funcional e
institucionalizacao. Enquanto os objetivos mais frequentes foram avaliar e/ou
verificar (46,15%), seja a capacidade funcional ou o desempenho fisico dos
idosos. Uma pesquisa recente de revisao bibliografica de estudos sobre
envelhecimento destacou que o estado de salde foi o topico mais abordado,
havendo ainda uma parcela de opcdes a serem exploradas dentro do assunto
capacidade funcional'®.

Em relacdo ao tipo de estudo 53,84% sao do tipo transversal, que é
apropriado para descrever caracteristicas das populacoes no que diz respeito
a determinadas variaveis e os seus padroes de distribuicao. A pesquisa
transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A primeira investiga
determinada doenca em grupos de casos novos. E dindmica, pois oscila ao
decorrer do tempo e em diferentes espacos. A de prevaléncia estuda casos
antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo, é estatica
e, essencialmente, transversal?®?',

Conclusao

Pela caracterizacao das publicacdes analisadas, consideramos que o0s
artigos brasileiros, na area da salde que pontuam a Capacidade Funcional em
Idosos nas atividades cotidianas, demonstram que este campo ainda nao esta
saturado.

A capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de
saude, particularmente relevante para a determinacao da qualidade de vida

da pessoa idosa. Entretanto, na perspectiva da condicao de saude, trabalho e
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sobre a qualidade de vida sao pouco explorados os estudos com o idoso no seu
contexto socio-interacional.

Frente a esse fato sugerimos aos profissionais da area da saude que
priorizem pesquisas que envolvam essa tematica em regioes diversas do pais
para contribuir com a diversificacdo da populacao estudada. Destaca-se
também a importancia de estudos interdisciplinares, visto que o processo de
envelhecimento é multisistémico.
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RESUMO: O presente estudo objetivou averiguar se ha influéncia das doengas
autorreferidas por idosos nas suas atividades basicas de vida diaria (ABVD’s). Estudo
transversal realizado na area urbana do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba. A analise
estatistica constou de analise bivariada dos dados. A populacdo estudada tem por
caracteristica ser de idosos jovens, predominantemente feminina, casada com renda
mensal de um salario minimo, apresentando nivel de escolaridade bésica e
frequentadora do Sistema Unico de Salde. Revela-se que os sujeitos com renda de um
salario minimo sdo funcionalmente independentes. A associacdo das doencas
autorreferidas com o indice de Katz através da analise do teste do Qui-quadrado,
revelou que a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi a variavel que exibiu
significancia. Os resultados reforcam a necessidade de uma atencéo a populacdo idosa,
pautada nos principios do Sistema Unico de Saude, visando a integralidade da
assisténcia.

ABSTRACT: The present study aimed to investigate whether there is influence of
diseases autorreferidas by the elderly in their basic activities of daily living (ADL's).
Cross-sectional study in an urban area of the city of Jodo Pessoa - Paraiba. Statistical
analysis was performed using the consisted of bivariate data. The study population is to
be characteristic of younger elderly, predominantly female, married with a monthly
income of a minimum wage, with basic schooling and frequenter of the Unified Health
System is revealed that the young old with an income of a minimum wage are
functionally independent. The association of disease with autoreferidas Katz index by
analyzing the Chi-Square revealed that chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
was the variable that showed significance. The results reinforce the need for attention to
the elderly population, based on the principles of the Health System, seeking
comprehensive care.
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RESUMEN: EI presente estudio tuvo como objetivo investigar si existe influencia de
autorreferidas enfermedades de las personas mayores en sus actividades béasicas de la
vida diaria (AVD). Estudio transversal en una zona urbana de la ciudad de Jodo Pessoa -
Paraiba. El andlisis estadistico se realizd6 mediante en datos bivariados. La poblacion de
estudio es presentar las caracteristicas de ancianos mas jovenes, en su mayoria mujeres,
se casO con un ingreso mensual de un salario minimo, con escolaridad bésica y
frecuentador del Sistema Unico de Salud se revela que el viejo joven con un ingreso de
un salario minimo son funcionalmente independiente. La asociacion de la enfermedad
con autoreferidas indice de Katz mediante el andlisis de la Chi-cuadrado reveld que la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) fue la variable que mostro
significacion. Los resultados refuerzan la necesidad de atencion a la poblacién de edad
avanzada, basada en los principios del Sistema de Salud, en busca de una atencion
integral.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um dos maiores desafios do setor
salde, principalmente nos paises em desenvolvimento, pois esse processo ocorre de
forma répida, sem tempo &gil, para uma reorganizacdo da area de salde para atender de
forma adequada as novas demandas 2.

O fendmeno do rapido envelhecimento delineia uma gama de implicacdes
sociais, culturais e epidemioldgicas, uma vez que, nesse grupo etério, a prevaléncia de
morbidades e incapacidades é maior®. Apesar das doencas cronico-degenerativas serem
frequentemente encontradas entre os idosos, o processo de envelhecimento ndo estd,
necessariamente, relacionado a doencas e incapacidades . Uma vez que a tendéncia
atual é termos um contingente maior de individuos idosos e longevos apresentando
maior nimero de condigdes cronicas, o bem-estar ou a salide no seu sentido amplo € o
resultado de equilibrio entre vérias dimensdes ©®, que geralmente é expressa pela
funcionalidade positiva na capacidade de executar atividades do cotidiano, como as
Atividades de Vida Diaria (AVDs) ©. Estas compreendem uma série de atividades que,
independente da idade e circunstancias em que o individuo se encontra, fazem parte do
complexo processo do "viver" .

Dessa forma, a investigacdo da capacidade funcional ¢ um dos grandes
marcadores da salde dos idosos, tornando-se pedra fundamental para a avaliacdo da
saide dos mesmos ®. A capacidade funcional é conceituada como o grau de
preservacdo no desempenho de determinadas atividades de vida diaria ou pode ser vista
como uma potencialidade para realizar determinado ato sem necessidade de ajuda ©.
Enquanto a incapacidade funcional pode ser definida como a dificuldade ou inabilidade

de realizar tarefas do cotidiano que sdo indispensaveis para uma vida independente .
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Para investigar a capacidade funcional de um individuo, pode-se observar as
atividades basicas de vida diaria (ABVDSs) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) ®. As ABVDs, que serdo enfocadas neste estudo, estdo relacionadas na
realizacdo das tarefas de autocuidado, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se,
arrumar-se, mobilizar-se, manter controle sobre os esfincteres, refletindo um grau
minimo de independéncia, as quais s&o avaliadas pelo indice de Katz ¢

As limitagdes funcionais no desempenho das tarefas bésicas surgem como
mediadores primarios entre as deficiéncias e a incapacidade ®?. Assume-se entéo, que
idoso dependente é aquele que experimenta dificuldades para a realizacdo das atividades
basicas da vida diaria “*. Estudos sobre o envelhecimento enfocam a morbidade como
um dos principais indicadores de satde analisados a partir das doencas, predispondo as
limitacGes funcionais ¢,

Entende-se, que a avaliacdo funcional dos idosos possibilita identificar as
limitacdes como também as potencialidades, para posteriormente, os profissionais de
salide tomarem as devidas medidas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras ©*V.
Assim, o presente estudo objetivou averiguar se ha influéncia das doencas autorreferidas

por idosos nas suas atividades basicas de vida diaria (ABVD’s).

METODO
Estudo transversal desenvolvido com base em dados provenientes de uma

pesquisa multidimensional financiada pelo Ministério da Saude/MS, realizada na area
urbana do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, contemplando setores sencitarios e as
Unidades de Salude da Familia.

O questionario utilizado foi dividido em se¢des e este estudo englobou as se¢bes
de informacdes pessoais, perfil social, problemas de salde e atividades basicas de vida
diéria. Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto, visando treinamento
de entrevistadores e ajuste dos isntrumentos de avaliag&o.

A entrevista ocorreu através de duas etapas distintas, a primeira compreendeu o
periodo de Novembro de 2010 a Fevereiro de 2011 e o processo de amostragem foi
probabilistico, por conglomerado, de duplo estagio contemplando 240 idosos em setores
censitarios. A segunda etapa ocorreu de Abril a Julho de 2011, a amostra foi de natureza
ndo probabilistica, por conveniéncia compreedendo 249 idosos atendidos em Unidades
de Saude da Familia. Totalizando nossa amostra em 489 sujeitos, de um total de 61.281,

de acordo com a estimativa do IBGE de 2007.
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Apols a aplicacdo dos questionarios, estes foram revisados e codificados.
Posteriormente, procedeu-se a digitagdo dupla independente utilizando o programa
Excel. A andlise estatistica foi realizada atraves do software SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0. Constando de andlise
bivariada dos dados, para verificar a associagdo entre as variaveis estudadas, empregou-
se 0 teste do Qui-quadrado (y2), considerando como nivel de significancia valor de p<
0,05. A estimativa de efeito foi avaliada pelo célculo da razdo de prevaléncia, com
intervalo de confianca de 95%.

A variavel analisada é o indice de independéncia nas atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) desenvolvido por Sidney Katz ®. Os idosos foram classificados
como possuidores de Independéncia, Dependéncia Parcial e Dependéncia Total para as
ABVDs. Para o julgamento na avaliacdo das ABVDs foi considerada dependéncia total
quando o idoso alcancava score menor ou igual a dois, dependéncia parcial com score
igual a quatro e independente com score igual a seis.

As covariaveis foram divididas em sociodemograficas englobando faixa etéria,
sexo, estado civil, escolaridade e tipo de servico de saude utilizado e em enfermidades
autorreferidas relativas a presenca de artrite, cancer, doenca broncopulmonar, diabetes
mellitus, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca, doenca vascular periférica, doenca
neuroldgica, hipertensao arterial, osteoporose e problemas de coluna.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba HULW/UFPB. O
namero do protocolo da aprovacdo é o 0598; 26/2009. A participagdo dos sujeitos
aconteceu por vontade propria, com as garantias de anonimato e o direito de desistir da
pesquisa em qualquer momento de sua execucio*? através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido sendo informados sobre o desenvolvimento da pesquisa.

RESULTADOS

A populagdo estudada tem por caracteristica ser de idosos jovens
compreendendo a faixa etaria de 60-79 anos, predominantemente feminina, casada com
renda mensal de um salario minimo, apresentando nivel de escolaridade até 9 anos e
frequentadora do Sistema Unico de Saude. Foi realizado o teste do Qui-quadrado entre
as variaveis sociodemograficas e sexo os resultados que indicaram forte correlagdo (p<

0,05) foram a faixa etaria, renda mensal e escolaridade como mostra a Tabela 1.



Tabela 1- Cruzamento das variaveis sécio demogréficas com a variavel sexo.

Variavel Masculino Feminino TOTAL p
Faixa Etaria n % n % n (%)

60-79 anos 117 29,8 275 70,2 392

80 anos ou mais 29 29,9 68 70,1 97 0,000
Estado Civil

Solteiro(a) 16 27,1 43 72,9 59

Casado(a) 69 29,4 166 70,6 235

Separado 4 40 6 60 10 -0,011
Divorciado(a)/desquitado(a) 9 40,9 13 59,1 22

Vilvo(a) 48 29,6 115 70,4 163

Renda Mensal

Sem Renda 6 31,6 13 68,4 19

Renda inferior a 1 salario minimo 4 28,6 10 71,4 14

1 salario minimo™ 74 311 164 68,9 238 0,002"
2 sal&rios minimos 21 25,6 61 74,4 82

3 a 5 salarios minimos 17 25,8 49 74,2 66

6 salarios minimos ou mais 17 37,8 28 62,2 45

Nao Informou 7 28 18 72 25
Escolaridade

Analfabeto 27 33,3 54 66,7 81
Escolaridade basica (1 a 9 anos) 69 27,4 183 72,6 252 0,002
Escolaridade média (10 a 12 anos) 23 33,8 45 66,2 68
Escolaridade alta (13 ou mais anos) 27 30,7 61 69,3 88

Servigos de Saude

SuUS 98 29,5 234 70,5 332

Convénio de Saude 36 29,8 85 70,2 121

Particular 9 32,1 19 67,9 28 -0,030
Farmécia 1 20 4 80 5

Outros 1 50 1 50 3

Nao Informou 1 100 0 0 1

TOTAL 146 100 343 100 489

p: Teste x2; Nivel de significAncia a = 0,05. * Estatisticamente significante

** Sal&rio minimo no inicio da pesquisa: 510 reais
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Tabela 2- Correlagio das variaveis socio demograficas com o Index de Katz.

Variavel Independéncia Dependéncia Dependéncia Total P
Parcial Total

Faixa Etéria n % n % n % n (%)

60-79 anos 371 759 14 2,9 7 1,4 392(80,2) 0,000

80-ou mais 69 141 15 3,1 13 2,7 97(19,8)

Sexo

Masculino 128 26,2 10 2,0 8 1,6 146(29,9) 0,496

Feminino 312 6338 19 39 12 2,5 343(70,1)

Escolaridade

Analfabeto 75 15,3 4 0,8 2 0,4 81(16,6)

Escolaridade baixa 224 458 16 3,3 12 2,5 252(51,5)

(1a9anos) 0,936

Escolaridade média 63 12,9 3 0,6 2 0,4 68(13,9)

(10 a 12 anos)

Escolaridade alta 78 16,0 6 1,2 4 0,8 88(18,0)

(13 ou mais anos)
Renda Mensal

Sem Renda 15 3,1 0 0,0 4 0,8 19(3,9)

Renda Inferior 12 2,5 2 0,4 0 0,0 14(2,9)

a 1 salario minimo

1 salario minimo 220 45,0 14 2,9 4 0,8 238(48,7)

2 salario minimos 77 15,7 2 0,4 3 06 82(16,8) 0,001
3 a5salarios minimos 60 12,3 2 0,4 4 0,8 66(13,5)

Acima de 6 salarios 35 7,2 7 1,4 3 0,6 45(9,2)

Né&o Informou 21 4,3 2 04 2 04 25(51)

Estado Civil

Solteiro 56 11,5 3 0,6 0 0,0 59(12,1)

Casado 206 42,1 16 33 13 2,7 235(48,1)
Divorciado 22 4,5 0 0,0 0 0,0 22(45) 0,166
Separado 8 1,6 0 0,0 2 0,4 10(2,0)

Vilvo 147 30,1 10 2,0 5 1,0 162(33,1)

Nao informou 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1(0,2)

Servigo de Saude

S{UK] 301 61,6 21 4,3 10 2,0 332(67,9)
Convénio 107 219 6 1,2 8 1,6 121(24,7)
Particular 24 4,9 2 0,4 2 04 28(5,7) 0,904
Farmécia 5 1,0 0 0,0 0 0,0 5(1,0)

Outros 3 0,7 0 0,0 0 0,0 3(0,7)

Total 489(100)

p: Teste x2; Nivel de significAncia a = 0,05. * Estatisticamente significante

A associagdo das doengas autorreferidas com o indice de Katz através da analise
do teste do Qui-quadrado, revelou que a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
foi a variavel que exibiu significancia. A hipertensdo arterial, os problemas de coluna e
a artrite foram as doencas que mediram maior grau de independéncia para as atividades

bésicas de vida diaria, como apresenta a tabela 3.



Tabela 3- Correlagio das doencas autorreferidas com o Indice de Katz.

Teste ¢2; Nivel de significancia o = 0,05. * Estatisticamente significante
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Variavel Independéncia  Dependéncia Dependéncia TOTAL P
Parcial Total

Artrite n % n % n % n (%)
Sim 163 333 11 2,2 10 2,0 184(37,6) 0,833
Né&o 276 56,4 18 3,7 10 2,0 304(62,2)
Cancer
Sim 13 2,7 0 0,0 2 04  15(3,1) 0,343
Né&o 424 86,7 29 5,9 18 3,7 471(96,3)
DPOC
Sim 9 1,8 1 0,2 0 0,0 10(2,0) 0,002*
Né&o 431 88,1 27 55 20 4,1 478(97,8)
Diabetes Mellitus
Sim 101 20,7 8 1,6 7 1,4 116(23,7) 0,706
Né&o 335 68,5 21 4,3 13 2,7 369(75,5)
Derrame
Sim 15 3,1 3 0,6 0 0,0 18(3,7) 0,319
Né&o 423 86,5 26 53 20 4,1 469(95,9)
Doenga Cardiaca
Sim 88 18,0 10 2,0 1 0,2 99(20,2) 0,149
Né&o 350 71,6 19 3,9 19 3,9 388(79,3)
Doenga Vascular Periférica
Sim
Né&o 114 23,3 9 1,8 8 16 131(26,8) 0,679
Doenca Neuroldgica 325 66,5 20 4,1 12 2,5 357(73,0)
Sim
Néo
N&o Respondeu 2 04 0 0,0 0 0,0 2(0,4) 0,124
Hipertensao Arterial 437 89,4 28 57 20 4,1 485(99,2)
Sim 1 0,2 1 0,2 0 0,0 2(0,4)
Néo
N&o Respondeu
Osteoporose 287 58,7 20 41 9 1,8 316(64,6) 0,428
Sim 152 31,1 9 1,8 11 2,2 172(35,2)
N&o 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1(0,2)
Nao Respondeu
Problemas de coluna 118 24,1 6 1,2 9 1,8 133(27,2) 0,370
Sim 318 65,0 23 4,7 11 2,2 352(72,0)
N&o 4 0,8 0 0,0 0 0,0 4(0,8)
N&o Respondeu

224 45,8 9 1,8 10 2,0 243(49,7) 0,098

214 43,8 19 3,9 10 2,0 243(49,7)

2 0,4 1 0,2 0 0,0 3(0,6)

Total

489(100)
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DISCUSSAO

A amostra deste estudo, como caracteristico da populacdo brasileira, apresenta
um maior percentual de mulheres. As estatisticas apontam que, em média, as mulheres
brasileiras vivem oito anos mais que os homens, chamando a este fendmeno de
feminizacdo da terceira idade “*'¥. O Censo do IBGE revela, ainda, que, ao longo de
cinco décadas, a razdo entre homens e mulheres, passou de 99,8 homens para cada 100
mulheres para 96 homens ®®. O resultado decorre da superioridade da mortalidade

masculina em relacdo & feminina ®°.

Estudos afirmam que a proporcdo do nimero de
idosas é mais expressiva quanto mais idosa for o contingente . Portanto, as aces
de saude devem considerar o orbe feminino na terceira idade e suas peculiaridades e ao
mesmo tempo estimular alternativas que atraiam os homens para tais.

Em nosso estudo houve maior concentracdo no grupo etario de 60 a 79 anos,
consonante a média de idade de idosos do Brasil ** seguindo a tendéncia de uma das
caracteristicas do processo de envelhecimento brasileiro “®. E importante ressaltar que
a faixa etéria obteve significancia com o indice de Katz, apresentando 75,9% de idosos
Independentes (tabela 2), devemos considerar que os idosos pertencentes a essa faixa
etaria em sua maioria participam do mercado de trabalho ou realizam atividades
domésticas, retardando a perda da funcionalidade. Estudos mostram que individuos
mais idosos tém apresentado menos independéncia 9.

Quanto ao estado civil, cabe destacar a proporcdo de idosos casados, onde a
presenca do cbnjuge pode ser muito importante para a estabilidade financeira e
seguranca afetiva dos idosos *, apresentando assim menor chance de se apresentarem
com limitacao funcional.

A desigualdade de renda € uma caracteristica da populacdo brasileira assim
como a desigualdade de género, que coloca em desvantagem as idosas que tem como
historico a escassa participa¢do no mercado de trabalho, com remunera¢cdes minimas e
aposentadoria de baixo valor ¥, estas por sua vez sdo inteiramente dependentes do
sistema publico de saude, assim como mostra nossa amostra. Apesar dos avancos, a
desigualdade de renda persiste entre os idosos brasileiros. No Nordeste, 68% dos idosos
residem em domicilios com renda familiar menor que um salario minimo e o Brasil
situa-se em 11° lugar entre os paises com mais alta concentracdo de renda 18 A renda

est4 associada com a independéncia, confirmando achados anteriores 2,



60

No que se refere a escolaridade, 0 maior percentual de idosos estudou de 1 a 9
anos. A baixa escolaridade encontrada est4 de acordo com uma série de estudos de base
populacional ®%2Y Ha de se considerar o fato de que essa geracdo de idosos jovens
cresceu num periodo em que havia grande dificuldade de acesso & educacéo, fato ainda
existente atualmente na area rural da regido nordeste, refletindo e contribuindo para os

(13 Este baixo nivel educacional

baixos niveis educacionais vigentes no Brasil
associado a baixas remuneracfes e aposentadorias irrisdrias compromete 0 acesso a
educacdo em saude, estratégia que possibilita a ado¢do de comportamentos saudaveis e
a mobilizagdo social para a melhoria das condicges de vida *®. Esse dado também nos
chama atencéo para as agdes educativas que necessitam ter uma linguagem adequada ao
nivel de instrucdo e ao universo cultural @, pois tal fato sera decisivo para o
entendimento e aceitacdo de tratamentos e mudancas de héabitos favoraveis a saude
desse grupo.

A medida que ocorre o avanco da idade, as limitac@es fisicas e organicas levam
a uma alteracdo da fungdo. Alguns sistemas organicos experimentam um declinio de
funcdo, embora muitas dessas alteracBes possuam poucos efeitos na realizacdo das
necessidades diarias, agravos a saude podem colocar os individuos em risco de ter
alguma restricdo funcional 2.

Outro resultado importante foi a associacéo entre as doencas autorreferidas e o
indice de Katz que representa a descricdo de um fendmeno observado em um contexto
bioldgico e social € um dos instrumentos mais antigos e citados na literatura nacional e
internacional . A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi a que apresentou
significancia na funcionalidade das atividades de vida diaria.

A DPOC inclui bronquite cronica e enfisema pulmonar, é progressivamente
incapacitante, com multiplos sintomas e freqlientes exacerbacfes que podem interferir
na qualidade de vida das pessoas “®”, que podem determinar aumento do trabalho
respiratério e faléncia respiratéria, com necessidade da instituicdo de suporte
ventilatério e internacdo em UTI 2. Dessa forma as limitacdes trazidas para o
cotidiano interferem nas atividades basicas de vida diaria. A falta de energia para
manter suas atividades tem forte impacto negativo na qualidade de vida das pessoas
com DPOC ®¥). Essa fadiga, ou falta de energia, influencia tanto no declinio gradual das
atividades fisicas, quanto causando irritabilidade, frustracdo e afastamento das

atividades sociais @,
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Das doencas autorreferidas o diabetes, 0 DPOC, as doencas cardiovasculares e o
cancer sao denominadas crénicas, pois a maioria delas ndo tem cura, mas podem ser
prevenidas ou controladas por meio da deteccdo precoce, hébitos saudaveis, adocdo de
dieta e acesso a tratamento adequado >,

A manutencéo da funcionalidade nas atividades basicas de vida diaria sugere ter
implicagdes para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade

do individuo de manter as fungGes basicas para uma rotina.

CONCLUSAO

A presente investigagdo buscou averiguar a influéncia das doengas autorreferidas
por idosos nas suas atividades basicas de vida diaria (ABVD’s), juntamente com 0s
fatores socio demograficos em um municipio da regido nordeste do Brasil. Dentre 0s
resultados alcancados, destaca-se a predominancia do sexo feminino; o predominio da
faixa etaria de 60 a 79 anos; maior propor¢do de rendimento no valor de um salario
minimo; escolaridade basica; maior nmero de idosos casados e independentes para as
atividades basicas de vida diaria.

Os resultados reforcam a necessidade de uma aten¢do a populacdo idosa,
pautada nos principios do Sistema Unico de Saude, visando a integralidade da
assisténcia. Assim, qualquer politica social e de salde destinada aos idosos deve levar
em conta a promocdo da saude e a manutencdo da capacidade funcional. O
retardamento de fragilidades e doencas em uma populacdo mais velha, juntamente com
acOes preventivas e de manutencdo da salde, independéncia e autonomia sao 0s maiores
desafios relacionados a saude.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem fatores de risco para a
dependéncia durante o envelhecimento, em diferentes regides do Brasil, de modo a
facilitar o planejamento de estratégias de promocdo de salde e de prevencdo das
incapacidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer as representacdes sociais sobre envelhecimento e salde construidas
por idosos e identificar problemas autorreferidos por estes apontam comportamentos e
praticas importantes a serem consideradas no atendimento a populacdo idosa
contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.

Esta pesquisa tem como produto trés artigos: 01 publicado na revista gaucha de
enfermagem; 01 enviado para REUOL,; 1 para defesa a ser enviado para REBEN.

Considerando os aspectos sociodemograficos do grupo (714 idosos) analisado,
na faixa etaria de 60 anos e mais, em média de 71,8 anos, sendo na sua maioria
composto pelo género feminino (501 idosas), casados, com renda familiar variando de
menos de 01 a 05 salarios minimos, sendo que 243 dos idosos possuem escolaridade
alta de 9 anos ou mais de estudo.

No que se refere a doenca mais autorreferida pelos idosos participantes do
estudo, a “visao prejudicada” vem com 338 citacdes, seguido de “problemas de coluna”
com 297, observa-se que estes se encontravam na faixa etaria entre 71 e 76 anos sdo
mulheres; casados ou viuvos, renda familiar variando de menos de 01 a 03 salarios
minimos, e com menos de 05 anos de estudo.

A cor branca foi predominante entre as mulheres idosas (31,1%) e a cor parda
entre os homens (12,3%). No que concerne ao estado civil a maior parte das mulheres é
vilva (29,4%) e dos homens, casados (21,6%).

Os idosos entrevistados possuem renda equivalente a um salario minimo,
seguido de dois salarios minimos. E, a maior parte vive acompanhada em seu domicilio,
seja com filhos e netos, com conjuge e filhos ou sé com o cdnjuge. Dentre as variaveis
socio-demograficas as que apresentaram significancia estatistica foram estado civil,

renda e com quem mora.
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Dessa forma, salienta-se que o aparecimento dessas doengas em idosos podera
estar relacionado as condic¢Bes socioecondmicas, culturais e aos aspectos bioldgicos. Os
mesmos representam envelhecimento e saide com conteGdos mais negativos, que
notadamente tem influenciado sua salde e a adog¢do de préticas saudaveis.

Tal situacdo ratifica a necessidade da elaboracdo de politicas publicas de salde,
bem como da sua efetiva implantacdo e implementacéo, para atender as desigualdades
socioculturais que se apresentam no grupo, com a finalidade de viabilizar e facilitar os
beneficios oferecidos aos idosos, e que, certamente, possam garantir um atendimento
integral, capaz de minimizar os riscos a sua salde. Dessa forma, o alcance do
envelhecimento ativo, referenciado pela Organizagdo Mundial da Salde, tanto para
paises desenvolvidos quanto para paises em desenvolvimento, seria uma possibilidade
de concretizagéo.

Salienta-se a relevancia social, académica/cientifico e cultural, que tratou apenas
de aspectos pontuais do envelhecimento. Essa realidade identificada podera corroborar
para uma demanda maior de vontade e empenho, na elaboracdo de politicas de saude
para a pessoa idosa, a0 mesmo tempo em que sugere um maior aprofundamento entre a
avaliacdo das doencas autorreferidas, em relacdo aos aspectos sociodemograficos e as
representacdes sociais de salde.

Os resultados dessa pesquisa assinalam de forma relevante a necessidade da
reorganizacdo dos servigos de atendimento ao idoso, como base nos pressupostos da
Politica Nacional do ldoso. Acredita-se, ainda, que este estudo podera agregar valor a
producéo do conhecimento na Enfermagem, principalmente, introduzindo novos modos
de pensar no atendimento integral a pessoa idosa contextualizada socialmente,

viabilizada pela teoria das representacdes sociais, por apontar diferentes modalidades de
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conhecimentos responsaveis pela tomada de posicionamento dos profissionais, frente a
pessoa idosa.

Por fim, espera-se abrir novas portas para outros estudos dessa natureza que
busquem a visdo que os idosos tém sobre esses eventos.
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APENDICE A

Ministério da Saude

RS B

UM PAIS DE TODOS

oooooooooooooo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa sobre “Condic¢des de Saude, Qualidade de Vida e
Representacgdes Sociais de ldosos nas Unidades de Saude da Familia”, financiada
pelo Ministério da Saude e pelo Programa Nacional de Cooperacdo Académica
(PROCAD/MS) em parceria do PPGENF/UFPB com a EERP/USP. E importante
mencionar que nao buscamos respostas certas ou erradas, mas sim a sua opinido sobre o

assunto. Obrigado (a) pela sua participagdo como voluntario (a) em nossa pesquisa.

a) Objetivo e justificativa da pesquisa: O objetivo € compreender o que as pessoas

pensam sobre 0s idosos na sociedade e o que pensam sobre essa etapa da vida.

b) Procedimentos: Realizaremos o teste de evocacdo livre de palavras seguida de uma
entrevista. Posteriormente, faremos uma coleta dos dados de identificacdo e aplicacédo

de questionarios.

c) Acesso as informacdes: As informacbes obtidas de cada participante sao
confidenciais e somente serdo usadas com o propoésito cientifico. Os pesquisadores, 0
Comité de Etica e Atividades reguladoras, terdo acesso aos arquivos dos participantes,
sem violar a confidencialidade. A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de
Etica da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo nimero 0598 e financiada pelo
MS - 25000.174.897/2008-01. A assinatura desse consentimento formaliza a

autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa.

d) Termo de Consentimento: Declaro que, apo6s ter lido e compreendido as
informacdes contidas neste formulario, concordo em participar do estudo. Através deste
instrumento e da melhor forma de direito, autorizo a professora Dr2 Antonia Oliveira
Silva e demais pesquisadores vinculados ao PROCAD/MS a utilizar as informac6es
obtidas através do que for falado e escrito com a finalidade de desenvolver trabalho
cientifico. Autorizo a publicacéo do referido trabalho, de forma escrita, podendo utilizar
as respostas e os depoimentos. Concedo o direito de retencdo e uso para quaisquer fins

de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro,



69

desde que mantido o sigilo sobre minha identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir
a titulo de ressarcimento ou indenizacdo pela minha participagdo na pesquisa. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa pesquisa. Caso tenha qualquer duavida pedimos que a
esclareca conosco atraves dos telefones: (83) 321607109 — Programa de P6s Graduacéo

em Enfermagem.

Jodo Pessoa, / /

CPF:

Assinatura do pesquisador

De acordo,

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE REPRESENTACOES SOCIAIS

Estamos realizando uma investigacao sobre: Condicfes de Saude, Qualidade de Vida
e Representacdes Sociais de ldosos nas Unidades de Saude da Familia, e
gostariamos de contar com sua participacdo respondendo a este questionério. As
respostas sdo andénimas e confidenciais e destinam-se exclusivamente para fins de
investigacao cientifica. Nao ha respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinido e
resposta espontanea e individual.

Muito Obrigada pela sua Colaboracao.

INSTRUCOES PARA RESPONDER AS PRIMEIRAS QUESTOES

Este questionario ¢ constituido por uma questdo em forma de “palavra estimulo”, que
visa obter expressdes ou palavras associadas a mesma. Assim, para ele vocé devera
escrever até cinco respostas que siga o critério estabelecido, isto €, considere pela ordem
de evocacdo, ou seja, as primeiras que vém a sua cabeca. Como sabe, ndo existem
respostas certas ou erradas. O importante é que responda rapidamente a questdo, a
resposta solicitada e marque com um X a mais importante para si.

Tome como exemplo o seguinte estimulo: quando penso em «férias» lembro-me de:
Calor ()

Mar ()

Sol ()

Céu Limpo ()

Artesanato ( )

1 — Quando penso em «Envelhecimento», lembro-me de:

Assinale com um X a palavra que considera mais importante.
2 — Quando penso em «Saude», lembro-me de:

Assinale com um X a palavra que considera mais importante.
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SECAO A: INFORMAGOES PESSOAIS
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Al) Idade (anos completos)

Data de nascimento / /

AIDADE ____

ADATA | |

A2) Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO

A3) Qual a cor da sua pele?
(1) Branca (4) Preta
(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

AESTCIV

A4) Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a)
(3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)
(5) Viuvo (a)
(99) NS/NR

AESTCIV

A7) Com quem o Sr (a) mora:
(1) Sozinho
(2) Somente com o cdnjuge
(3) Cbnjuge e filho(s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora
(5) Somente com o(s) filho(s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)
(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)
(8) Somente com os netos (sem filhos)
(9) Néo familiares
(10) Outros (especifique)
(99) NS/NR

AMORA

SECAO B: PERFIL SOCIAL

B1a) O Sr(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Néao (99) NS/NR
B1b) Escolaridade: Quantos anos vocé frequentou a escola? ANOS (Se

nenhum, colocar “0”)

BLERES

BESCOL

B2) Qual é a renda mensal em reais:

Idoso:

BRENDI




SECAO D: PROBLEMAS DE SAUDE

72

0O(a) Sr(a) no momento tem algum destes problemas de salide?

Sim (nome Né&o NS/NR Toma Codificacdo
comercial) medicacdo

prescrita

pelo médico?

QUAL?
D1) Anemia 1 2 99 DANEM
D2) Ansiedade / 1 2 99 DANSI
transtorno do pénico
D3) Artrite 1 2 99 DREUM
(reumatdide/osteoartrite
[artrose)
D4) Asma ou bronquite 1 2 99 DASMA
D5) Audicéo 1 2 99 DAUDP
Prejudicada
D6) Cancer Qual ? 1 2 99 DQCANC
D7) DBPOC/enfisema 1 2 99 DCANC
(doenca
broncopulmonar)
D8) Diabetes Mellitus 1 2 99 DDIAB
D9) Depressdo 1 2 99 DDEPR
D10) Derrame 1 2 99 DDERRA
D11) Doenga cardiaca 1 2 99 DCARDI
D12) Doenga 1 2 99 DGASTR
Gastrointestinal Alta
(Glcera, hérnia, refluxo)
D13) Doenga vascular 1 2 99 DCIRC
periférica (varizes)
D14) Doenga 1 2 99 DNEURO
Neurologica
(Parkinson/Esclerose)
D15) Hipertenséo 1 2 99 DPRESS
Acrterial
D16) Incontinéncia 1 2 99 DINCUR
urinaria e/ou fecal
D17) Obesidade 1 2 99 DOBES
D18) Osteoporose 1 2 99 DOSTE
D19) Prisdo de ventre 1 2 99 DPRISV
D20) Problemas de 1 2 99 DCOLU
Coluna
D21) Visdo prejudicada 1 2 99 DCATAR
(catarata/glaucoma)
D22) Outras — Qual? 1 2 99 DOUTR
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

CERTIDAQ

Com base na Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta
a ética da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de FEtica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade

Federal da Paraiba, em sua sesséb realizada no dia 29/09/2009, apds

andlise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o
projeto de pesquisa intitulado COMDICOES DE SAUDE, QUALIDADE
DE VIDA E REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDO5S0OS NAS
UNIDADES RPE SAUDE DA FAMILIA. Protocolo CEP/HULW n2'261/09,

FR: 294027, da pesquisadora responsavel prof2 Dr2 ANTONIA
CLIVEIRA SILVA.

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos
resultados, em CD, no final da pesquisa.

Jodo Pessoa, 27 de abril de 20009.

' l’\/\/\/\/\/\g‘z,__//
laponira Cortez Costa de Ollveirs

Coardenadora do Comitérde Etie?
am Pesauiza - "5 7

laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdario Lauro Wanderley-HULW - 42 andar. Campus [ - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - fodo Pessoa - PB. CEP: 58051-200 CiNP[: 240984 77/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com



